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Erwagungen

E.1
Der 1973 geborene X.

lernte Autoelektriker in Y. (Urk. 14/2/4).
Zuletzt arbeitete er ab

Oktober 2003 als Lagerist bel der Z._, wo ihm Ende Dezember 2013 fristlos gekindigt
wurde (Urk. 14/9/4 und 14/10/5). Am 3. Marz 2014 meldete er sich unter Angabe einer
Depression bei der Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an (Urk. 14/2). Die
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle ,

holte einen IK-Auszug ein (Urk. 14/9) und nahm medizinische Abklarungen vor

(Urk. 14/10, Urk. 14/18, Urk. 14/19). Mit Vorbescheid vom 6. Mai 2015 teilte die IV-Stelle
mit, dass sie gedenke, das L eistungsbegehren abzuweisen (Urk. 14/21). Am 2. September
2015 verflugte die IV-Stelle im angekiindigten Sinne (Urk. 14/28 = Urk. 2).

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts; ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung; 1IVG).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beein tréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verur sachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommen den ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesund heitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art.

E.13



Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit kbnnen in gleicher Weise wie kor perliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Nicht a's Folgen eines psychischen Ge sundheitsschadens und
damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als rele vant gelten Einschréankungen der
Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Per son bei Aufbietung allen guten Willens, die
verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden kdnnte; das Mass des Forderbaren
wird dabei weitgehend objektiv be stimmt. Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die
Ausilibung einer Er werbstétigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychi
schen Beein tréchtigung vereinbar ist. Ein psychischer Gesundheitsschaden fiihrt also nur
so weit zu einer Erwerbsunfahigkeit (Art. 7 ATSG), al's angenommen werden kann, die
Verwertung der Arbeitsfahigkeit (Art. 6 ATSG) sei der versi cherten Person
sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 49 E. 1.2 mit Hinweisen).

E.14

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die &rztliche und gege benenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeits unfahig ist (BGE 125V 256 E.
4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskunfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung
der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person no ch zugemutet werden kén
nen (BGE 125V 256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b/cc). 2.

E.2

Gegen die Verfigung vom 2. September 2015 (Urk. 2) liess der Versicherte, ver treten
durch Rechtsanwalt Bernhard Zollinger , Beschwerde erheben und bean tragen, es sei die
angefochtene Verfligung aufzuheben, und es sei ihm eine ganze Invalidenrente
zuzusprechen . Eventualiter seien weitere Abkléarungen zu tétigen. Subeventualiter sei die
Sache an die Beschwerdegegnerin zur weiteren Abklarung zurtickzuweisen. Alles unter
Kosten- und Entschadigungsfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin ( Urk. 1 und Urk. 6) .
In prozessualer Hinsicht ersuchte er um Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfiihrung
und Bestellung eines unentgeltlichen Rechtsvertreters in der Person von Rechtsanwalt
Zollinger (Urk. 1 S. 2) . Mit Beschwerdeantwort vom 30. November 2015 beantragte die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde (Urk. 13). Mit Verfliigung vom

10. Dezember 2015 bewilligte das Gericht dem Beschwerdefthrer die unentgeltliche
Prozessfuhrung, bestellte ihm Rechtsanwalt Zollinger a's unent geltliche n Rechtsvertreter
und stellte ih m die Beschwerdeantwort zu (Urk. 16).

Auf die Ausfihrungen in den Rechtsschriften und die eingereichten Unterlagen wird,
soweit erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin hielt im angefochtenen Entscheid fest, die medizini schen
Abkléarungen hétten ergeben, dass kein invalidenversicherungsrechtlich relevanter
Gesundheitsschaden vorliege, der die Arbeitsfahigkeit in der bisheri gen Tétigkeit
langerfristig oder dauerhaft einschréanke (Urk. 2).

E.22



Der Beschwerdefuhrer liess in der Beschwerdeschrift vom 5. Oktober 2015 ( Urk. 1) und
der Ergénzung vom 2 6. Oktober 2015 ( Urk. 6) ausfuhren, in der Verfligung werde in
keiner Weise auf die Akten beziehungsweise die medizi nischen Unterlagen Bezug
genommen , worin eine Gehorsverletzung liege (Urk. 1 S. 4). Geméass dem Arztbericht von
Dr.med. A.___, Facharzt fir Psychi atrie und Psychotherapie FMH, betrage die
Arbeitsfahigkeit lediglich 50 %. Unter Berticksichtigung eines |eidensbedingten Abzuges
resultiere ein Invalidi tétsgrad von 70 %, was einen Anspruch auf eine ganze Rente
begrinde (Urk. 6 S. 3f.) . 3.3.1

Dem Austrittsbericht desB._

vom 21. Mé&rz 2014 ist als Hauptdiagnose eine Anpas sungsstorung mit Angst und einer
leichte n depressive n Reaktion (1CD-10: F43.2) zu entnehmen. Als Nebendiagnose wurde
eine nichtorganische Insomnie (ICD-10: F51.0) festgehalten (Urk. 14/10/5).

Bel E intritt habe aufgrund der Sprachbarriere ein fraglich wahnhaftes Erleben nicht sicher
ausgeschlossen werden kdnnen . Zur besseren Verstandigung seien Gesprache im Beisain
einer kosovo-albanischen Pflegeperson erfolgt. Im Rah men dieser Gesprache habe ein
psychotisches Erleben sicher ausgeschlossen werden konnen. Der BeschwerdefUihrer habe
sich gedanklich stark eingeengt auf d ie Mobbing-Situation an seinem ehemaligen Arbeli t
splatz und auf die finan zielle Problematik nach der Entlassung présentiert. Es sei daher am
ehesten von einer depressiven Episode im Rahmen einer psychosoziaen
Belastungssituation auszugehen gewesen . Schon kurz nach Eintritt habe sich die depressive
Symp tomatik deutlich gebessert und der Beschwerdefiihrer habe nur noch leichte
depressive Symptome gezeigt .

Die Schlafstérungen seien im Vordergrund gestanden (Urk. 14/10/ 7). Daher sei die bei
Eintritt bestehende Therapie mit Trittico gestoppt worden und es s el eine Behandlung mit
Seroquel

als schlafan stossende Therapie

angeordnet worden. Darunter hétten sich die Schlafstorun gen etwas g ebessert (Urk. 14/10/
7). Ein Belastungsurlaub sei fur den Beschwer deflihrer zufriedenstellend verlaufen, so

dass er in einem psychisch stabilisierten Zustand bei fehlender Suizidalitét am 20. Februar
2014 au s der ambulanten Betreuung habe entlassen werden kénnen (Urk. 14/10/8) . 3.2

Dr.med. C.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin FMH, berichtete am 23. April
2014 von seit Jahren bestehenden Anpassungsstorungen mit Angst und einer leichten
depressiven Reaktion. Der Beschwerdefihrer sei vom 17. Januar bis zum 20. Februar 2014
imB.___ gewesen (Urk. 14/10/1) . Er sei in seiner bisherigen Tatigkeit als Lagerist bei der
Z.

vom 21. August 2013 bis zum 31. Marz 2014 zu 100 % arbeitsunfahig gewesen und seit de
m 1.

April 2014 bestehe eine 80%ige Arbeitsunfahigkeit (Urk. 14/10/2).

Sowohl in diesem Bericht als auch i n einer kurzen Notiz vom 25. September 2014 hielt Dr.
C.

fest, dass er keine Angaben zu r Arbeitsfahigkeit in einer |eidensangepassten Tétigkeit
sowie zu mdglichen Eingliederungsmassnahmen machen konne. Dies muisse durch einen



Psychiater festgel egt werden. Aktuell bestehe aus seiner Sicht eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit ( Urk. 14/10/3, Urk. 14/12). 3.3

I m Arztbericht von Dr. A, vom 3. Januar 2015 ist als Diagnose mit Auswir kung auf die
Arbeitsfahigkeit eine rezidivierende depressive Storung mit einer gegenwartig leichten
Episode (ICD-10: F33.01) aufgefuhrt (Urk. 14/18 /1 ). Der Beschwerdefiihrer sei seit dem
24. Oktober 2014 und bis auf W eiteresin seiner bisherigen Tétigkeit als Lagerist zu 50 %
arbeitsunfahig (Urk. 14/18/2). Es bestehe eine innere Unruhe und eine Stressintoleranz. Der
Beschwerdefihrer sei unkonzentriert, ermide rasch und kénne nicht mit Druck umgehen. In
seiner bisherigen Téatigkeit konne er aus medizinischer Sicht wahrend vier bis finf Stunden
taglich arbeiten (Urk. 14/18/3). Sein Konzentrations- und Auffassungs vermogen, seine
Anpassungsfahigkeit und die Belastbarkeit seien eingeschrénkt und er sei nicht fahrtauglich
(Urk. 14/18/5).

Am 13. April 2015 berichtete Dr. A.____ von einem unveranderten Gesundheits - zu stand.
Er fuhrte aus, dass sich neben der rezidivierenden depres siven Stérung Hinweise auf eine
akzentuierte Personlichkeit mit emotional instabilen Zigen (Differentialdiagnose::
Kombinierte Personlichkeitsstorung [ ICD-10: F61 ] ) ergeben habe (Urk. 14/19/1) . Im
Gegensatz zum Bericht vom 3. Januar 2015 wurde das Auffassungsvermégen seit Oktober
2014 als nicht eingeschrankt erachtet (Urk. 14/19/5). 3.4

Der Regionale Arztliche Dienst (RAD) hielt am 29. April 2015 fest, die Berichte enthielten
die subjektiven Angaben des Beschwerdefihrers, aber keinen aus fuhrlichen Psychostatus,
welcher eine Einschrankung nachvollziehbar begriin den konnte. Es gehe aus den Akten
nicht hervor, dass die (fristlose) Kiindigung der letzten Arbeitsstelle aus gesundheitlichen G
rinden erfolgt sei. Eine Anpas sungsstérung sei zudem nicht
invalidenversicherungsrechtlich relevant, well ihr das Merkmal der Dauerhaftigkeit fehle.
Auch eine |eichte depressive Episode begriinde aus versicherungsmedizinischer Sicht keine
Arbeitsunfahigkeit. Eine Personlichkeitsstorung sei nicht ausgewiesen. Somit sei ein
invalidenversiche rungsrechtlich relevanter Gesundheitsschaden mit Einfluss auf die
Arbeitsfahig keit nicht ausgewiesen (Urk. 14/20/4). 4.

In formeller Hinsicht riigt der Beschwerdefiihrer eine Verletzung des rechtlichen Gehors
durch ungentigende Begriindung der Ablehnungsverfiigung vom 2. September 2015 (Urk. 1
S.4,Urk. 6 S. 4).

Gemass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung soll die betroffene Person wissen,
weshalb die Behorde ihr Gesuch abgelehnt hat. Sie muss sich Uber die Tragweite des
Entscheides Rechenschaft geben und ihn in voller Kenntnis der Sache weiterziehen kénnen.
Die sachgerechte Uberprifung eines Entscheides setzt voraus, dass sich auch die
Rechtsmittelinstanz Uber die Begriindetheit des Entscheides ein Bild machen kann. In
diesem Sinne miissen wenigstens kurz die Uberlegungen genannt werden, von denen sich
die Verwaltung leiten liess und auf welche sich ihr Entscheid stiitzt. Dabei kann sich die
Begrundung einer Verfligung auf die wesentlichen Gesichtspunkte beschranken (BGE 118
V 56 E. 5h).

Die Beschwerdegegnerin fuhrt ein der Verfligung vom 2. September 2015 aus, aufgrund
der medizinischen Abkl&rungen liege kein invalidenversicherungs rechtlich relevanter
Gesundheitsschaden vor (Urk. 2 S. 2).

Damit ist klar, dass sie das Gesuch gestiitzt auf die medizinischen Akten abgelehnt hat ,



und der Beschwerdeftihrer konnte sich U ber die Tragwelite des Entscheides ein Bild machen
und ihnin voller Kenntnis der Sache weiterziehen. Die Aufzdhlung der einzelnen
Arztberichte, auf die sich die I V-Stelle stiitzte, war nicht erforderlich, zumal der
Beschwerdefuhrer jederzeit unentgeltlich Einsicht in die Akten neh men konnte (vgl. Art.
42 ATSG).

Er konnte

daher die Verwaltungsverfiigung sachgerecht anfechten. Somit ist eine Verletzung des
rechtlichen Gehdrs nach Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schweizerischen
Eidgenossenschaft (BV) oder der Begrundungspflicht nach Art. 4

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

E.6.1

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungsleistungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen der gesetzlichen Vorgabe (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
auf Fr. 6 00.-- anzusetzen. Die Kosten sind dem unterlie genden Beschwerdeflhrer
aufzuerlegen, infolge der ihm gewdahrten unentgelt lichen Prozessfihrung jedoch
einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen. 6 .2

Die unentgeltliche Rechtsvertreter, Rechtsanw alt

Bernhard Zollinger , ist fur seine Aufwendungen in diesem Verfahren aufgrund der von ih
m eingereichten Honorarnote (Urk. 1 8 /1-2) mit Fr. 1* 555 . 2 0 (inkl. Barauslagen und
Mehrwert steuer) aus der Gerichtskasse zu entschadigen.

Der Beschwerdefuhrer ist darauf hinzuweisen, dass er diesbezliglich laut 8 16 Abs. 4 des
Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) zur Nach zahlung verpflichtet ist,
sobald er dazu in der Lage ist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde
wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 6 00.-- werden dem Beschwerdefthrer auferlegt, zufolge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Der BeschwerdefUhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4
GSVGer hingewiesen. 3.

De r unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers, Rechtsanw alt

Bernhard Zollinger , Zarich, wird mit Fr. 1' 555 . 2 O (inkl. Barauslagen und MWSt ) aus
der Gerichtskasse entschadigt. Der Beschwerdefihrer wird auf 8 16 Abs. 4 GSVGer hinge
wiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Bernhard Zollinger -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen

sowie an: - Gerichtskasse 5.



Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GriinigEymann

E.8
ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente ,
bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertels rente und bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.9
Abs. 3 ATSG nicht ersichtlich.

5.
5.1

Strittig ist, ob aus psychiatrischer Sicht ein invalidisierender Gesundheitsscha den vorliegt
und ob gestiitzt darauf ein Anspruch auf eine Invalidenrente besteht . Dabeil sind sich die
Parteien einig und es ergibt sich aus den Akten, dass der Beschwerdefihrer keinen
somatischen Gesundheitsschaden aufweist, der ihn in der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit
invalidenversicherungsrechtlich relevant beeintrachtigt. 5 .2

Die sowohl

dem Austrittsbericht desB._ vom 21. Mérz 2014 (Urk. 14/10/5) als auch dem Arztbericht
vonDr. C.___ vom 23. April 2014 (Urk. 14/10/1) zu entnehmende Diagnose einer
Anpassungsstérung mit Angst und einer leichte n depressive n Reaktion (1CD-10: F43.2)
gilt rechtsprechungs gemass grundsétzlich nicht alsinvalidisierendes Leiden ( Urteile des
Bundesge richts 9C_4/2013 vom 19. Dezember 2013

E. 2.2, 8C_1055/2010 vom 17. Februar 2011 E. 4.3, 9C_408/2010 vom 22. November
2010 E. 4.3 mit Hin weisen; 8C_322/2010 vom 9. August 2010 E. 5.2).

Gleich verhdlt es sich mit der diagnostizierte n rezidivierende n depressive n Stérung mit
einer gegenwartig leichten Episode , ICD-10: F33.01 (vgl. Urk. 14/18/1, Urk. 14/19/1) .
Dabei han delt es sich um ein kurzfristige s, reaktive s und therapeutischen Bemihungen
zugangliches Leiden, welches nach standiger Rechtsprechung — woran die neue
Rechtsprechung gemass BGE 141 V 281 nichts gedndert hat — nicht invali di sie rend wirk t



(BGE 140V 193 E. 3.3; Urteile des Bundesgerichts 9C_613/2015 vom 2. Februar 2016 E. 5
und 9C_125/2015 vom 18. November 2015 E. 7.2.1 ; jemit Hinweisen ). Gemassd en
Arztbericht envon Dr. A.___ vom 3. Januar und vom 13. April 2015

befindet sich der Beschwerdefihrer in einer integrierten ambu lanten psychiatrischen
Behandlung mit einem ein- bis zweiwochentlichen (Urk. 14/18/2) respektive zwel- bis
dreiwtchentlichen Konsultationsintervall (Urk. 14/19/2) . Somit ist (noch) kein Scheitern
ausgewiesen, was aber Voraus setzung wére, um eine invalidisierende Wirkung des
Gesundheitsschadens zu begrinden.

Am 13. April 2015 berichtete Dr. A.____ erstmals, dass Hinweise auf eine akzentu ierte
Personlichkeit mit emotional instabilen Zigen bestiinden ,

Differen zialdiagnose : Kombinierte Personlichkeitsstorung, ICD-10: F61 (Urk. 14/19/1).

Diesbeziiglich fehlt dem Bericht jedoch e ine detaillierte Befundaufnahme . Uber dies
wurde festgehalten, dass sich der Gesundheitszustand seit dem |etzten Bericht vom Januar
2015 unveréndert présentiere. Somit bestehen keinerlel Anhaltspunkte, dass eine
diesbeziigliche Erkrankung vorliegt.

Zudem begrindet auch eine psychische Fehlentwicklung , worunter auch eine
Personlichkeits - storung féllt, nach konstanter Praxis nur dann eine Invaliditét, wenn nach
fach arztlicher Feststellung die Verwertung der Arbeitsfahigkeit auf dem Arbeits markt nur
in vermindertem Masse oder Uberhaupt nicht zumutbar ist und die Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit trotz Ergreifens der den Versicherten moglichen und zumutbaren
medizinischen (z.B. auch psychotherapeutischen), beruflichen oder anderen Massnahmen
langdauernd sind (BGE 127V 294E. 4a) .5.3

Vor diesem Hintergrund und der zitierten Rechtsprechung des Bundesgerrichtsist die
Argumentation der Beschwerdegegnerin, dass gestiitzt auf die medizinischen Akten kein
invalidisierender Gesundheitsschaden ausgewiesen sei,

korrekt .

Daran andern die Einschdtzungenvon Dr. C.___ und Dr. A.____, welche von einer

80%i gen respektive 50%igen Einschrankung der Arbeitsfahig keit ausgehen , nichts. Denn
die Frage, ob eine |eichte depressive Storung bezie hungsweise eine Anpassungsstorung
eine leistungsspezifische Invaliditéat zu begriinden vermag, ist eine Rechtsfrage, die
unabhangig von der arztlich attes tierten Arbeitsunfahigkeit zu beantworten ist. Von
zusétzlichen medizinischen Abklérungen sind keine neuen entscheid wesentlichen
Aufschliisse zu erwarten, so dass darauf verzichtet werden kann (antizipierte
Beweiswirdigung; BGE 136 | 229 E. 5.3).

Die angefochtene Verfligung erweist sich somit als rechtens, so dass die Beschwerde
abzuweisenist. 5.4

Sollte sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers seit dem Erlass der Verfligung
vom 2. September 2015 verschlechtert haben , mithin das Leiden durch das Scheitern einer
konsequent befolgten Therapie ausgewiesen sein, steht es dem Beschwerdefihrer frel, bel
der 1V-Stelle eine Neuanmeldung ein zureichen. 6.
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